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RESUMO 
 
 
A avaliação da recuperação muscular se faz necessária para a elaboração de um plano eficaz de 
exercícios físicos e muito dos métodos avaliativos são invasivos, caros e necessita de pessoas 
especializadas e laboratórios, tornando-os inviáveis para o uso no dia-a-dia. Esta pesquisa teve por 
objetivo a criação de uma nova ferramenta que fosse capaz de avaliar o nível de recuperação 
muscular e detecção do período de supercompensação de uma forma não invasiva, barata e de 
rápida aplicabilidade. Para criação desta ferramenta, foram utilizadas outras ferramentas já 
existentes, como questionários de humor e escalas de dor e de recuperação já consolidados, 
incluindo na nova ferramenta somente itens relevantes à recuperação muscular. Após a criação, a 
nova ferramenta foi testada em 7 (sete) voluntários aptos à prática de exercícios físicos que 
realizaram uma sessão de treinamento de resistência, sendo a aplicação da ferramenta em cinco 
momentos distintos (basal, pós-treino, 8 horas após, 24 horas após e 48 horas após a sessão de 
treinamento). Como resultado, a ferramenta se mostrou capaz de avaliar a recuperação muscular, 
sendo esta sensível aos parâmetros de dor e de estado de recuperação, sugerindo que o período de 
supercompensação ocorreu 24 horas após a sessão de treinamento. A pesquisa foi de caráter 
qualitativo-quantitativo, sendo adotado para os dados quantitativos p< 0,05 e para os dados 
qualitativos adotou-se uma análise subjetiva. 
 
Palavras-chave: exercício físico e humor, dor muscular, escalas. 
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ABSTRACT 
 
 
The measure the level of muscle recuperation is important to a effective plaining of exercise, and 
the evaluation methods are invasive , expensive and requires specialized laboratories and people, 
making them unavailable for use in day-to- day. This research aimed at the creation of a new tool 
that is able to measure the level of muscle recovery and detection of overcompensation period, a 
non-invasive way, cheap and quick applicability. To create this tool, other existing tools were used 
as mood questionnaires and pain scales and recovery has consolidated, including in the new tool 
only items relevant to muscle recovery. After creation, the new tool was tested in seven (7) 
volunteers able to do physical exercises and this volunteers performed a resistance training session , 
with an application tool at five different time points (baseline, post-workout, 8 hours after, 24 hours 
and 48 hours after the training session). As a result , the tool has been shown to evaluate muscle 
recovery , which is sensitive to parameters of pain and recovery state , suggesting that the super 
compensation period was 24 hours after the training session . The research was qualitative-
quantitative approach being adopted for quantitative data p < 0.05 and qualitative data was adopted 
a subjective analysis. 
 
Keywords: exercise and mood, muscle pain, scale. 
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1 - INTRODUÇÃO 
 
 
Ao decorrer do curso de Educação Física na Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP), houve o contato com diversos temas, dos quais, os relacionados ao treinamento 
esportivo sempre foram os de maior motivação. Dentre esses temas, a recuperação muscular (RM) e 
o período de supercompensação (PS) merecem destaque, pois, partindo desses temas surgiu a 
principal incógnita que rege este trabalho. Tal incógnita, a respeito do PS, surgiu após a exposição 
do tema em uma aula da disciplina Ciência do Exercício Físico III - Treinamento Esportivo, que em 
tal ocasião, foi apresentado que para detecção deste período, existem poucas técnicas não invasivas, 
e dessas técnicas destaca-se o “feeling” do treinador para com o praticante na detecção da 
supercompensação e/ou estado de RM. Partindo dessas informações ocorreu a idéia de criar um 
questionário que avaliasse indiretamente este processo. 
Nesta disciplina, também foi apresentado que existem vários estudos relacionados à 
periodização do treinamento referentes ao PS. Estes estudos afirmam que este é o melhor momento 
em que o organismo encontra-se para receber e assimilar positivamente os estímulos de uma nova 
sessão de treinamento. Nesse sentido, surgiram vários métodos pensados para a identificação da 
RM, por consequência, a identificação do PS. Entretanto, métodos invasivos foram os mais eficazes 
na identificação da RM, dando destaque para a biópsia muscular e análises sanguíneas de 
marcadores de lesão tecidual, entre eles a CK (Creatina Kinase) (BRANCACCIO et al., 2007). No 
entanto, a utilização destas medidas torna-se complexa, pois os protocolos por serem invasivos, 
podem causar desconforto para o avaliado, além dos custos elevados e a demanda de equipe 
especializada para executar estes procedimentos. Nesse sentido, o uso de ferramentas não invasivas 
ganham certo destaque, pois além de relativamente rápido, também é prático, barato e amplamente 
aplicável. Assim, o uso alternativo de instrumentos não invasivos que possam contribuir com a 
identificação do ponto ótimo de RM poderia contribuir com o profissional da Educação Física no 
sentido de aplicar uma nova sobrecarga no ponto ideal desta recuperação, otimizando assim a 
continuidade do treinamento esportivo (visto que este é um dos princípios do treinamento) dentro de 
margem segura e adequada. Outro ponto fundamental refere-se à rapidez da identificação deste 
ponto a partir de um método barato, e que leva em consideração a percepção do avaliado, ponto este 
que certamente estimula o seu uso. 
Embora existam métodos não invasivos que tem por objetivo avaliar a recuperação 
muscular, sua aplicabilidade requer uma familiaridade para o seu uso eficaz, apesar de serem 
simples, as respostas colidas por estes métodos podem ser interpretadas erroneamente pelos 
avaliados, podendo atrapalhar a aplicabilidade delas em um planejamento ou até mesmo em uma 
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pesquisa. Pensando por este viés, a idéia de incrementar tais ferramentas com espaços onde o 
avaliado possa descrever os aspectos a cerca dos seus estados físico e mental, a fim de denunciar e 
delinear as respostas apontadas por eles nas ferramentas já existentes. 
Por tudo que foi dito até o momento, acreditamos que o uso de um questionário que 
avalie a RM após um esforço físico controlado, contribua com a identificação do ponto de 
supercompensação após o exercício físico, pactuando com o processo de adaptação e recuperação 
adequadas e com a prevenção de lesões ou injurias.  
Neste racional, o questionário poderá auxiliar também na formulação de periodizações 
de treinamento, já que ele poderá trazer informações importantes quanto ao estado do praticante de 
atividade/exercícios físico (a)s. Estas informações poderão ser utilizadas pelos treinadores para 
ajudar a compor uma periodização mais eficaz com relação à individualidade do praticante. Com 
isso, o questionário poderá auxiliar na melhora dos resultados esperados do treinamento 
físico/esportivo. 
Assim, o presente estudo teve por objetivo desenvolver um questionário para avaliar de 
forma subjetiva a RM, com enfoque na identificação do PS após um esforço agudo. A construção 
deste instrumento considerou outros já existentes na literatura, mas que avaliavam parâmetros como 
humor, dor e ER, no entanto de forma isolada. Foram acrescidas duas questões para avaliar a 
subjetividade relacionada à percepção de dor muscular (DM) e a percepção de recuperação dos 
avaliados de forma respectiva. 
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2 – REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
2.1 - Estresse e princípios do treinamento 
 
 
Sabemos que todo e qualquer trabalho da musculatura esquelética que tem como 
consequência o dispêndio de energia armazenada em nossos corpos (por meio de gorduras, 
glicogênio e proteínas) é classificado como atividade física. Dessa maneira,entende-se que o 
exercício físico é um fragmento do conceito de atividade física, sendo este caracterizado por 
planejamento, estruturação e objetivos, com o intuito de promover uma melhora de componentes 
que incumbem às capacidades físicas (CASPERSEN, 1985; WILMORE, COSTILL e KENNEY, 
2001). 
Entretanto, independente de qual seja a atividade física, sempre haverá respostas 
fisiológicas quanto à prática de exercícios físicos, podendo essas respostas serem agudas ou 
crônicas. As respostas agudas têm como objetivo adequar o metabolismo diante ao estímulo 
presente, pois este altera o estado da homeostase, tendo início momentos depois do início da 
atividade, podendo perdurar por horas depois do término da sessão de exercícios com o intuito de 
auxiliar na recuperação do metabolismo. Já a resposta crônica é a adaptação metabólica ocorrida 
pela exposição contínua ao exercício físico, que pode ser entendido como a soma de vários 
estímulos agudos por um período de tempo, ou seja, quebras da homeostase planejadas para que 
haja novas adaptações (ROBERGS e ROBERT, 2002). 
Tendo estas definições elencadas, podemos afirmar que o exercício físico pode ser 
classificado como uma forma de estresse (ou agente estressor) com efeitos moduladores nas 
composições musculares (que tem finalidades de manter o organismo em um estado de homeostase, 
adaptando-se ao agente estressor), bem como em parâmetros psicológicos, podendo ser o estresse 
caracterizado como: eustresse (que é o estresse assimilado de modo a gerar ganho e melhoras para o 
praticante) ou distresse (que é o estresse causador de prejuízos, tanto em questões físicas quanto 
psicológicas, ou seja, quando o estresse não é assimilado) (FIGUEIRAS e HIPPERT, 1999; 
ROBERGS e ROBERT, 2002).  
Por tanto, podemos entender que para que a não ocorrência do distresse, há premissas 
que devem ser respeitadas quanto ao treinamento físico, mais conhecidas como “princípios do 
treinamento” (TUBINO, 1984; DANTAS 1995; COSTA, 1996). 
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2.2 – Princípio da adaptação e sobrecarga 
 
 
Como dito anteriormente, os princípios do treinamento são regras que todo profissional 
da Educação Física deve ter conhecimento, pois essas regras quando seguidas corretamente, 
garantem o sucesso para qualquer planejamento ou treinamento referente a práticas de exercícios 
físicos. (TUBINO, 1984; DANTAS 1995; COSTA, 1996). Estes princípios totalizam o número de 8 
(oito) e são eles: o princípio da individualidade biológica, da adaptação, da sobrecarga, da 
continuidade, da interdependência volume-intensidade, da especificidade, da variabilidade e da 
saúde. Estes princípios são complementados uns pelos outros quando seguidos suas premissas 
(TUBINO, 1984; DANTAS 1995; COSTA, 1996). 
Embora todos os princípios sejam importantes, neste estudo serão detalhados apenas os 
princípios da adaptação e da sobrecarga, pois estes são os que mais se aproximam com o tema desta 
pesquisa. 
O princípio da adaptação, elencada por Tubino (1984), é um processo da natureza que 
justifica a sobrevivência ao longo dos tempos, ligado as adaptações sofridas pelo ser vivo 
relacionadas com o seu modo de vida, ambiente, clima e etc. Para um melhor entendimento, 
entende-se que cada estímulo sofrido pelo ser humano quebra sua homeostase, “obrigando” seu 
organismo a se manifestar e adaquer-se a este novo estimulo, podendo ser nomeado como alostase 
quando o organismo se adapta no momento em que se está sofrendo o estímulo e homeostase 
quando seu estado fisiológico encontra-se em momento em que não se está sofrendo o estímulo, 
embora o estado de homeostase pode estar alterado devido ao estímulo sofrido. Sendo a espécie 
humana um grande exemplo desta afirmação. Tubino (1984) afirma que este princípio está 
estreitamente relacionado com o estresse, pois para cada estímulo existe uma resposta, e a 
intensidade dessas respostas dependem da intensidade dos estímulos, sendo: estímulos débeis não 
capazes de gerar consequências, estímulos médios capazes de gerar excitação, estímulos de médios 
para fortes capazes de provocar adaptações e estímulos muito fortes capazes de gerar danos. As 
reações a estes estímulos obedecem 3 (três) estágios que são: reação de alarme (primeira estágio), 
fase da resistência (segundo estágio, sendo esta a de adaptação) e fase de exaustão (terceiro 
estágio), essas reações são conhecidas na literatura como Síndrome de Adaptação Geral (SAG) 
(TUBINO, 1994). 
Falando agora sobre o princípio da sobrecarga, entende-se que após um trabalho 
realizado com certa carga, existe um período de recuperação do organismo, com a finalidade do 
restabelecimento da homeostase (DANTAS, 1995). Este pressuposto permite que associemos o 
fenômeno da supercompensação ou assimilação compensatória com a aplicação contínua e 
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progressiva (princípio da continuidade) do princípio da sobrecarga. No entanto, a aplicação de uma 
nova carga está relacionada com o tempo de recuperação do organismo e é o que garantirá a 
assimilação dessa nova carga de maneira satisfatória (sucesso) ou insatisfatória, demonstrando a 
importância da relação do tempo de recuperação com a aplicação de novas cargas, garantindo os 
efeitos da supercompensação de forma permanente (DANTAS, 1995). 
 
 
2.3 – Supercompensação 
 
 
Segundo Weineck (1991), para que as adaptações favoráveis aconteçam ao praticante de 
atividades físicas, existe um período ideal após a prática para que isso ocorra essas adaptações. Este 
período garante condições para que o indivíduo consiga permanecer em um programa de 
treinamento e suportar os aumentos de carga vigente as adaptações esperadas pelo planejamento da 
prática de exercícios físicos. 
É consolidado na literatura que as adaptações fisiológicas acontecem após alguma 
prática de exercícios físicos/atividades físicas, até que a carga utilizada não seja mais capaz de 
promover tais adaptações. Neste período de adaptações (entre uma sessão e outra de treinamento), 
ocorre o PS. A supercompensação é dividida em dois períodos: um de restauração inicial e um de 
restauração ampliada (TUBINO, 1984).  
Para melhor elucidar este pensamento, entende-se que o praticante de 
exercícios/atividades físicas sofre um déficit após a prática, e em seu período de recuperação, as 
suas capacidades fisiológicas tendem a sofrer um superávit, ultrapassando até mesmo os índices 
fisiológicos normais em que o praticante encontrava-se antes da sessão de treinamento. O pico deste 
fenômeno é conhecido como supercompensação. Após o pico do superávit, o praticante sofre outro 
déficit, que se estabiliza quando o praticante encontra-se recuperado, sendo os níveis fisiológicos 
finais aumentados quando comparados aos níveis iniciais (DANTAS, 1995). 
 
 
2.4 - Recuperação Muscular 
 
 
Após a prática de atividades físicas/ exercícios físicos, ocorre no músculo esquelético 
pequenas lesões nas fibras musculares conhecidas como microlesões. Ainda não se sabe ao certo 
como se dá o processo das microlesões, mas sabemos a importância delas para o processo de 
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adaptação que a musculatura sofre referente às cargas de trabalho (WILMORE, COSTILL E 
KENNEY, 2001). 
Por ocorrer microlesões, o músculo entra em um processo inflamatório com a finalidade 
de restaurar o tecido danificado, liberando citocinas, como o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-α) 
e Interleucina- 6 (IL-6), que por sua vez são responsáveis pela fagocitose do tecido danificado e 
pela resposta imunológica (CALLE e FERNANDEZ, 2010; MOLDOVEANU, SHEPHARD e 
SHEK, 2001; PETERSEN & PEDERSEN, 2005). 
Concomitante a este processo, o tecido muscular sofre a influência de hormônios 
(Insulina, glucagon, hormônio do crescimento, IGF-1, hormônios da tireóide, testosterona e 
cortisol) que são responsáveis pela hipertrofia celular. A grosso modo, o papel da Insulina e do 
Glucagon são reguladores da síntese protéica, pois há uma estimulação da síntese protéica 
ocasionada pelo transporte de aminoácidos na fibra muscular e a inibição da degradação protéica. Já 
os hormônios da tireóide encontrados em um nível aumentado, ou a sua ausência, caracterizam um 
quadro proteólico, sendo os seus níveis baixos um fator favorável a síntese protéica. No caso do 
Hormônio do Crescimento (GH), para que sua ação seja eficaz, existe a dependência dos fatores de 
crescimentos (IGFs), para que ocorra a hipertrofia muscular (SVERZUT e CHIMELLI, 1999). Um 
outro hormônio que deve ser citado é o cortisol, que também atua concomitantemente aos 
supracitados e tem por ação a proteólise e a lipólise (ativando a enzima lipase hormônio sensível 
juntamente com o GH e catecolaminas), o caracterizando como um hormônio neoglicogênico 
(glicogênio este que já encontra seus estoques depletados). Ainda sobre as funções do cortisol, 
podemos entender que ele é um hormônio com funções de proteção do organismo, pois seus níveis 
se elevam quando se é exposto a uma sensação de estresse, sendo o exercício físico um estímulo 
que eleva os níveis de cortisol (WILMORE, COSTILL e KENNEY, 2001).  
 
 
2.5 - Supertreinamento (overtraining) 
 
 
Quando as premissas dos princípios de adaptação e sobrecarga (principalmente este 
segundo), não são seguidas com cautela ou totalmente ignoradas, o praticante de exercícios físicos 
pode desenvolver um quadro de supertreinamento (overtraining), pois a aplicação de sobrecarga em 
um período de recuperação inadequado ou o excesso de volume podem causar prejuízos, já que o 
organismo não assimila os estímulos de forma positiva (WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2001; 
BURINI, OLIVEIRA e BURINI, 2010). 
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Para que se possa notar o quadro de supertreinamento, as pessoas envolvidas na 
periodização das atividades devem notar o desempenho do praticante, pois se o desempenho passa a 
ser inferior mesmo com as cargas de treinamento mantidas, é possível que o praticante esteja 
começando a entrar no estado de supertreinamento. Juntamente com o rendimento diminuído o 
atleta também poderá apresentar períodos longos de fadiga, o que caracteriza o supra-alcance 
(overreaching) (WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2001; BURINI, OLIVEIRA e BURINI, 
2010). 
O overreaching nada mais é que um pré-estágio do estado de supercompensação, ou 
seja, o estado de overtraining ultrapassa o estado de overreaching, no qual o atleta passa a sofrer 
desadaptações referentes às suas capacidades físicas. Caso seja notado o overreaching em um atleta, 
o repouso por alguns dias e uma dieta rica em carboidratos são altamente recomendados. Já no caso 
de overtraining, é recomendado o interrompimento imediato das atividades do praticante 
(WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2001; BURINI, OLIVEIRA e BURINI, 2010). 
 
 
2.6 - Dor muscular 
 
 
Um dos processos que encontramos durante o processo de RM é a DM e falaremos dela 
logo abaixo. 
A DM pode ter início logo após o término de uma sessão de exercícios e no período de 
recuperação imediato (dor muscular aguda ou DMA), 12 a 48 horas após uma sessão de exercícios 
(dor muscular de início retardado) ou em ambas as ocasiões (WILMORE, COSTILL E KENNEY, 
2001).  
A DMA pode ocorrer devido ao acúmulo de produtos metabólicos decorrentes do 
exercício, e do edema tecidual que é causado pelo desvio de líquido do plasma sanguíneo para o 
interior dos tecidos. Este aumento de volume que se tem ao término de um exercício nada mais é do 
que o edema tecidual. O desaparecimento da DMA pode ocorrer em alguns minutos do término do 
exercício ou ainda horas (WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2001).  
Já a dor muscular de início tardio (DMIT), sabemos que ela tem início um ou dois dias 
após a prática do exercício e que sua compreensão ainda não se faz totalmente clara. Embora ainda 
não seja totalmente clara para a ciência, existe teorias que apontam a relação da DMIT com lesões 
estruturais nas membranas dos músculos, pois a presença de enzimas musculares na corrente 
sanguínea tem seus níveis aumentados de duas a dez vezes os seus valores séricos após a realização 
de exercícios (WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2001). 
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No que diz respeito à diminuição da DMIT, a prática regular de exercícios e o efeito das 
adaptações causadas por ele tem papel importante nesta diminuição. Estudos mostraram que após 3 
(três) semanas de práticas de exercício físico houve o desaparecimento da DMIT e o 
extravasamento de mioglobulina para a corrente sanguínea também não foi evidenciado 
(CROISIER et al., 1999).  Aliado a esta afirmação, outro estudo apontou que a DM pode estar 
relacionada com os níveis de potássio (K+) aumentados após o exercício, já que o potássio é um 
ativador de nociceptores (O‟CONNOR e COOK, 1999). 
 
 
2.7 - Relação do estado de humor com o treinamento 
 
 
Sabemos que existe uma relação entre o estado psicológico e o estado físico em todo ser 
humano e este conceito já é intrínseco. A partir deste conceito, podemos afirmar que o estado 
emocional pode interferir no desempenho das práticas físicas e o exercício pode interferir no nosso 
estado emocional (ASTRAND et al., 2006). 
Um conceito que já é clássico na literatura nos diz que o efeito psicológico mais comum 
após a prática de exercícios físicos é o bem-estar. Há também uma melhora na auto-estima, 
criatividade, facilidade em resolver problemas e no sono quando se prática exercícios físicos 
(ASTRAND et al., 2006). 
Diferente dos atletas, que utilizam da prática do exercício físico para elevar suas 
capacidades visando um melhor desempenho relacionado às suas práticas profissionais (ou não), os 
não-atletas necessitam de motivos mais “fortes” para que se mantenham em um programa de 
exercícios físicos, visto que para eles, na maioria dos casos, os exercícios físicos não são divertidos. 
Uma estratégia de motivação para não-atletas é apontar os benefícios para a saúde que o que a 
prática pode acarretar, no intuito de que elas se motivem a não desistência (ASTRAND et al., 
2006).  
Vimos anteriormente que o praticante de exercícios físicos passa por um processo de 
adaptações. Estas adaptações quando ultrapassam o segundo estágio e encontram-se no terceiro 
estágio da SAG, no qual o quadro de exaustão se faz característico (pois o organismo está focado 
mais em sua restauração e sobrevivência do que em adaptações), esse praticante tem uma mudança 
relevante no seu quadro de humor. (BURINI, OLIVEIRA e BURINI, 2010) 
Os sintomas deste quadro de humor pode ser de excitação e inquietude (forma 
simpática) e frieza e inibição (forma parassimpática). A forma parassimpática de humor é 
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encontrada mais em atletas que praticam esportes de resistência (LEHMANN, FOSTER e KEUL, 
1993).  
Como podemos notar, algumas variáveis psicológicas são mais responsivas ao exercício 
físico e podem ser analisadas por simples aplicação de questionários de humor. Aspectos subjetivos 
também podem ser levados em conta, e se bem elucidados podem enriquecer as informações 
relacionadas ao praticante e ao processo de treinamento. 
 
 
2.8 - Métodos de identificação de recuperação muscular 
 
 
A biopsia muscular passou a ser importante no campo de pesquisas na década de 1960, 
quando Bergstrom, um pesquisado importante da década época, reintroduz o uso deste método para 
a avaliação da fibra muscular, juntamente com técnicas de bioquímica, cujas quais eram de melhor 
domínio de seu colega e também pesquisador, Bengt Saltin. Este método tornou possível o estudo 
das fibras musculares, bem como os efeitos do exercício agudo e crônico sobre elas. (WILMORE, 
COSTILL E KENNEY, 2001).  
As vantagens de se utilizar este método podem ser apontadas pelo fato da pesquisa 
ocorrer em laboratório, possibilitando o uso de equipamentos especializados, como por exemplo: 
anestésicos, bisturi, agulha de biópsia muscular, congelador, microscópio, etc., sendo os dados 
coletados mais precisos, pelo fato do controle das condições e variáveis (DANTAS, 1995; 
WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2001).  
As desvantagens de se utilizar este método envolvem o custo elevado e logística de uso, 
pois os instrumentos (em sua maioria) são caros e não podem ser transportados, limitando seu uso 
ao laboratório, sendo inviável para aplicação no dia-a-dia. Ainda, somando ao fato de que para uma 
boa manipulação na coleta de dados, se faz necessário uma boa equipe que domine o uso destas 
ferramentas e técnicas. Outros fatores importante que devem ser destacados são: o dispêndio de 
tempo na demanda de analise das amostras coletadas, que “quebra” a dinâmica da pesquisa e o fato 
do procedimento de biópsia causar injúrias para o analisado (DANTAS, 1995; WILMORE, 
COSTILL E KENNEY, 2001). 
Assim, a forma mais utilizada pelos treinadores esportivos é a própria percepção com 
relação aos sintomas e comportamento do praticante. Para que isso ocorra é necessário que se tenha 
uma relação de confiança (que pode demandar de tempo para ser construída), podendo não 
acontecer com todos os praticantes, ocasionando em desistência da prática de exercícios físicos, 
sendo as queixas de dores musculares uma das maiores causas (BARROSO, 2011). 
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Há também um questionário desenvolvido por Kenttä e Hasmém (1998) chamado 
„Escala de Qualidade Total de Recuperação‟ (abreviado da língua inglesa como TQR scale), que 
por meio de uma escala numérica analisa o estado de RM do praticante de atividade física/exercício 
físico. Entretanto, acredita-se que este instrumento não seja completo quanto a sua proposta, pois 
ele se baseia apenas em sua escala, podendo o avaliado interpretar de maneira equivocada e não 
validar o teste, que podem acarretar em injurias ou coleta de dados falsos para futuras pesquisas. Já 
o questionário que será proposto, utilizará não somente do método da tabela numérica e levará em 
conta outros aspectos característicos do período de RM (o estado de humor, por exemplo), dando 
mais informações sobre o estado do avaliado, garantindo dados mais condizentes sobre seu estado 
de RM. 
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3 - MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
3.1 - Tipo de pesquisa, abordagem e aspectos éticos 
 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo/ 
Hospital São Paulo, sob o número: 1686/08. 
Esta pesquisa classifica-se em caráter experimental, pois diferentes variáveis foram 
manipuladas e controladas, ocasionadas pelo estudo. A abordagem da pesquisa é quantitativa - 
qualitativa. Segundo Gurvitch (1955), citado por Minayo e Sanches (1993), a abordagem 
quantitativa atua em níveis da realidade, onde os dados se apresentam aos sentidos: “níveis 
ecológicos e morfológicos”. 
A abordagem quantitativa tem por finalidade coletar dados, indicadores e tendências 
observáveis (MINAYO e SANCHES, 1993), está atribuída à qualidade de alta 
confiabilidade/reprodutibilidade dos resultados que foram obtidos. 
A abordagem quantitativa é uma das características deste estudo, pois foi realizada uma 
análise quantitativa das variáveis estudadas, permitindo que esses resultados atuem em níveis mais 
reais, concretos, porém também foi realizada uma análise de conteúdo por meio de uma discussão 
com os voluntários e análise de duas perguntas subjetivas, com o intuito de entender as percepções 
e os pontos de vista a respeito de percepção de dor e RM. 
 
 
3.2 - Amostra e procedimentos experimentais 
 
 
Participaram deste estudo 7 (sete) voluntários do sexo masculino, com idades entre 18 
(dezoito) a 30 (trinta) anos, estudantes universitários, saudáveis. Todos os voluntários se declararam 
aptos a participar do protocolo experimental, não apresentavam nenhuma doença conhecida, e 
podiam praticar exercícios físicos. 
Os voluntários foram submetidos a uma sessão de exercício físico agudo composto por 
3 exercícios na seguinte sequência: Flexão de Braço (estilo tradicional, visando os seguintes 
grupamentos musculares: Peitorais e Tríceps); Barra Fixa (visando os seguintes grupamentos 
musculares: Deltóide, Trapézio, Serrátil) e Agachamento Livre, conforme apresentado na figura 1. 
Os exercício foram executados sem estímulo verbal, em três séries com intervalo entre elas de 3 
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minutos, sendo o numero de repetições em cada série livre, ou seja, os voluntários realizaram as 
repetições até a exaustão voluntária.  
Antes de iniciar os exercícios, imediatamente após, 8, 24 e 48 horas após a realização do 
protocolo experimental, os voluntários preencheram um questionário comporto por cinco partes que 
avaliam o humor, percepção de dor, e recuperação física, acrescido de 2 perguntas discursivas sobre 
dores musculares e sobre aspectos relevantes da RM. Os exercícios foram realizados na Orla da 
Praia da cidade de Santos-SP (Canal 2 – Posto 2). 
 
Figura 1 
 
Demonstrativo dos exercícios realizados 
 
 
Com relação à confecção do questionário que foi estabelecido pelo próprio pesquisador, 
teve como base teórica outros instrumentos já estabelecidos na literatura, mas que avaliam outros 
parâmetros que não a RM. Após analisados os questionários propostos para a elaboração desta 
ferramenta, foram elencados os elementos comuns entre os questionários referentes ao humor, 
sendo a preferência para os itens correspondentes ao humor estado, surgindo assim a primeira 
questão do instrumento avaliador, divididos em aspectos positivos e negativos, embora estejam 
mesclados entre si na questão. Na sequência, foram incluídos a escala visual de dor (questão 2), e 
uma questão complementar a esta (questão 3), com o intuito de melhor avaliar a DM. As questões 4 
(quatro) e 5 (cinco) são referentes ao ER, sendo a quarta questão a escala de recuperação na integra 
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e a quinta questão um complemento desta tabela e do restante do questionário. Para visualizar o 
questionário vide a sessão APÊNDICE A. Desta forma, abaixo são listados os instrumentos que 
auxiliaram o pesquisador na elaboração do instrumento utilizado no presente estudo. 
- Escala Analógica Visual de Dor (EAV): A EAV é um questionamento subjetivo, em 
que o indivíduo aponta em uma escala de 0 a 10, o nível de dor que esta sentindo no momento de 
sua aplicação (JENSEN, KAROLY e BRAVER, 1986). 
- Escala de Qualidade Total de Recuperação (TQR): A TQR foi estruturada de 
acordo com a Escala de Borg (BORG, 2000). Ambas as escalas contemplam os intervalos de 6 a 20, 
em que 6 indica que o voluntário não se sente nada recuperado, e 20 indica que ele se sente 
totalmente recuperado. Para evitar vieses, os voluntários são familiarizados com a TQR antes de 
iniciar o estudo. A pergunta que se faz é a seguinte: “Como você se sente em relação à sua 
recuperação?” (KENTTA e HASSMEN, 1998). 
- Escala de Humor de Brunel (BRUMS): Esta escala foi desenvolvida para medir 
rapidamente o estado de humor (TERRY et al., 2003). Foi adaptada do "Profile of Mood States" 
(POMS) (MCNAIR et al., 1971) e validada para a língua portuguesa (ROHLFS et al., 2008). 
Consiste de uma lista com 24 adjetivos relacionados ao estado de humor. Conforme as instruções,o 
avaliado deve anotar como se sente em relação a cada adjetivo (escala tipo Likert de 0 a 4). São sete 
os fatores de humor ou estados afetivos: tensão (tension), depressão (depression), raiva (anger), 
vigor (vigor), fadiga (fatigue), confusão (confusion) e distúrbio total de humor (total mood 
disturbance). É esperado nesse teste que os valores encontrados para a dimensão "vigor" sejam 
maiores que os valores apresentados nas outras dimensões, o que denotaria um perfil de humor em 
forma de “Iceberg”. 
- Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE):O IDATE (em inglês: State-trait 
anxiety inventory - STAI) (SPIELBERGER et al., 1970; BIAGGIO e NATALÍCIO, 1979; 
ANDREATINI e SEABRA, 1993) é um inventário auto-avaliativo, proposto com a finalidade de 
medir a ansiedade. É composto por duas partes com 20 afirmações. Cada item é pontuado numa 
escala de 1 a 4. A primeira parte do questionário, chamada de Ansiedade-Traço, avalia aspectos da 
personalidade, i.e., avalia como o indivíduo geralmente se sente. A segunda parte, intitulada 
Ansiedade-Estado, avalia aspectos sistêmicos do contexto, i.e., como o indivíduo se sente naquele 
momento. A somatória dos pontos de cada parte pode variar de 20 a 80 pontos: uma pontuação de 
abaixo de 30 indica um grau baixo de ansiedade; de 31-49 um grau médio; e maior que 50, um grau 
alto. A parte referente à Ansiedade-Traço deve ser aplicada em um único momento, por se tratar do 
traço de personalidade do voluntário. Já a parte referente à ansiedade Estado pode ser aplicada em 
diferentes momentos. 
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- Visual Analogues of Mood Scales (VAMS): Trata-se de 16 escalas analógicas de 100 
mm através das quais o avaliado, por meio de um traço vertical, avalia as alterações de humor 
(BOND e LADER, 1974; GUIMARÃES, 1998). 
É importante mencionar que antes de aplicar o instrumento proposto aos voluntários do 
protocolo experimental, houve um pré-teste com reflexão falada realizado em 10 (dez) outros 
voluntários, apenas para atestar e avaliar a adequação e compreensão dos itens presente na escala. 
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4 - ANÁLISE DOS DADOS 
 
 
Os dados foram analisados com auxílio do pacote estatístico Statistica Versão 12.0. 
Inicialmente foi realizado o teste de normalidade Shapiro Wilk‟s, posteriormente os dados foram 
analisados utilizado uma Análise de Variância para medidas repetidas (ANOVA), com Duncan Test 
como pós-hoc. O Nível de significância considerado em todas as análises foi de p<0,05. 
(LANDAU, EVERITT, 2004; FIELD, 2005; MORGAN, 2005). 
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5 - RESULTADOS 
 
 
A tabela abaixo (tabela 1) apresenta os valores referentes à composição corporal e 
idade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: IMC – índice de massa corpórea 
 
 
As tabelas a seguir (tabela 2 e 3) apresentam os valores gerais da questão 1 (parte 
positiva e negativa) levando em consideração os valores para cada voluntário. Trata-se apenas de 
uma descrição referente à soma dos parâmetros positivos (tabela 2) e soma dos parâmetros 
negativos (tabela 3). 
 
 
Tabela 2 
Valores gerais dos momentos (Positiva) 
Voluntários Média Desvio Padrão 
1 68,80 13,92 
2 48,20 13,95 
3 93,60 22,91 
4 71,80 10,52 
5 78,20 9,58 
6 60,20 20,57 
7 76,60 17,59 
Tabela demonstrativa de valores por voluntários 
Tabela 1 
Dados da Amostra 
 Média Desvio Padrão 
Idade (anos) 23,43 1,62 
Massa Corporal (Kg) 79,00 11,75 
Estatura(m) 1,77 0,06 
IMC (Kg/m²) 25,22 3,20 
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As tabelas a seguir (Tabelas 4 e 5) apresentam os valores gerais da questão 1 (parte 
positiva e negativa) levando em consideração os diferentes momentos das coletas. Também não 
houve significâncias estatísticas nesta análise. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3 
Valores gerais dos momentos (Negativa) 
Voluntários Média Desvio Padrão 
1 65,00 8,80 
2 38,00 14,40 
3 37,00 17,51 
4 44,80 11,19 
5 41,60 15,11 
6 34,00 13,44 
7 36,20 7,40 
Tabela demonstrativa de valores por voluntários 
Tabela 4 
Valores positivos da escala nos diferentes momentos de análise 
 Média Desvio Padrão 
Basal 60 11,12 
Pós-treino 69,29 22,91 
8h 72,86 25,14 
24h 74,43 20,43 
48h 78,71 18,23 
Sem significância estatística 
Tabela 5 
Valores negativos da escala nos diferentes momentos de análise 
 Média Desvio Padrão 
Basal 39,86 19,26 
Pós-treino 49,29 11,63 
8h 38,86 17,17 
24h 43,43 13,06 
48h 40,43 17,15 
Sem significância estatística 
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As tabelas (tabelas 6 e 7) referentes aos valores gerais de DM e ao ER (questões 2 e 4) 
dos voluntários. Estas análises apresentaram significância estatística e estão elucidadas nos gráficos 
a seguir. 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Os gráficos a seguir (gráficos 1 e 2) são referentes à dor e ao ER dos voluntários nos 
momentos das coletas. Nota-se que houve um pico positivo referente à dor e um pico negativo 
referente à recuperação no momento do pós-treino e o comportamento dos efeitos foram sempre 
contrários, apontando uma relação entre eles. 
 
Tabela 6 
Escore de dor nos diferentes momentos 
 Média Desvio Padrão 
Basal 0,71 1,25 
Pós-treino 6,86* 2,27 
8h 3,43# 2,23 
24h 2,86# 1,68 
48h 2,29# 2,21 
* Diferente do Basal; # Diferente do pós-treino. 
Tabela 7 
Escore do ER nos diferentes momentos 
 Média Desvio Padrão 
Basal 15,57 4,12 
Pós-treino 7,86* 1,21 
8h 10,71# 1,11 
24h 13,29# 1,89 
48h 15,14#§ 2,19 
* Diferente do Basal; # Diferente do pós-treino; § Diferente do 8 horas. 
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Abaixo, as tabelas (8 e 9) apresentadas são referentes aos relatos dos voluntários  nas 
questões 3 (três) e 5 (cinco). Os relatos foram transcritos da forma encontrada nos questionários, 
respeitando a subjetividade das respostas. 
Tabela 8 
Relatos referentes à dor muscular 
Voluntários Basal Pós- Treino 8 h 24h 48 h 
1 
nenhuma dor 
muscular 
Dores nos 
peitorais, 
fadiga de 
bíceps, fadiga 
de coxa 
dores nas 
costas, fraqueza 
nas pernas 
dores para 
realizar alguns 
movimentos, 
dores para 
pedalar 
peso nos braços 
e pernas 
2 
não tenho dores 
musculares no 
momento 
dor na lombar e 
fraqueza na 
musculatura da 
coxa 
leve incômodo 
na lombar e 
panturrilha 
esquerda 
leve dor na 
panturrilha 
esquerda e 
peitoral 
N/D 
3 N/D 
incomodo 
muscular nos 
músculos 
tríceps, ombro 
e quadríceps 
dores nos 
músculos 
tríceps, peitoral 
e parte 
posterior da 
coxa, mas em 
níveis que não 
atrapalham 
minhas 
atividades 
diárias 
dores 
musculares 
leves, na 
musculatura 
exigida durante 
o exercício, 
porém N/D que 
dificulte 
minhas ações 
cotidianas 
quase não sinto 
nenhum 
incomodo 
muscular 
4 
Sem dor 
alguma 
coxa, peito e 
ombro 
sem dor, mas 
com 
movimento 
reduzido 
glúteo, tríceps e 
ombro 
Todos músculos 
trabalhados, 
exceto lombar e 
abdômen 
5 N/D nenhuma N/D N/D N/D 
6 N/D N/D N/D 
quadríceps 
femoral 
N/D 
7 Dor fraca 
Intensidade 
média/alta de 
dor 
Pouca ou 
nenhuma dor. 
Pouca dor 
Pouca/nenhuma 
dor 
N/D = Nada declarado 
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Tabela 9 
Relatos referentes das condições para auxiliar a identificação do ER 
Voluntários Basal Pós- Treino 8 h 24h 48 h 
1 N/D N/D N/D N/D N/D 
2 N/D N/D 
noite de sono 
muito ruim 
noite de sono 
ruim 
noite de sono insatisfatória 
3 N/D 
não tive uma 
boa noite de 
sono e não 
estava bem 
alimentado 
não tive horas 
de sono, além 
de um dia 
cansativo 
mentalmente e 
fisicamente 
me sinto melhor 
recuperado pelo 
fato de ter me 
alimentado 
melhor e ter tido 
boas horas de 
sono 
tive um dia menos agitado e 
menos cansativo, tanto 
mentalmente, quanto fisicamente. 
Uma noite de sono de qualidade e 
boa alimentação 
4 
Não dormi o 
suficiente 
nos últimos 
3 dias 
Má alimentação N/D N/D 
sono insuficiente e má 
alimentação 
5 
não treino 
há 4 dias 
N/D 
treinei no 
período da 
manhã, agora 
está de noite e 
fiz muitas 
outras coisas 
que podem 
alterar meus 
sentimentos 
N/D N/D 
6 
boa noite de 
sono, 
alimentação 
adequada 
dormi pouco, 
não comi no 
pré-treino 
N/D N/D N/D 
7 N/D 
Condicionament
o 
cardiorrespiratór
io fraco. Muito 
cansaço 
N/D N/D 
Sinto me bem para realizar 
qualquer atividade. Empenhado 
nos meus afazeres. 
N/D = Nada declarado 
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6 - DISCUSSÃO 
 
 
No presente estudo elaboramos um questionário que foi aplicado a voluntários jovens 
que foram submetidos a uma sessão aguda de exercícios físicos com o intuito de produzir um 
desgaste muscular. Por meio deste instrumento, tentou-se identificar o momento em que a RM 
pudesse ser expressa, contribuindo assim com a identificação de um nível ideal da RM para a 
aplicação de uma nova carga de trabalho (sugerido neste trabalho como PS). 
Inicialmente percebemos que houve boa aceitação em relação ao preenchimento do 
instrumento elaborado, não houve queixas referentes ao tamanho do questionário, tampouco em 
relação ao tempo despendido ao preenchimento. Isto parece ser importante, pois sugere que o 
questionário elaborado pode ser utilizado para identificar o PS, representando este ponto um grande 
atrativo no que concerne a identificação do PS de forma não invasiva, já que os métodos mais 
fidedignos são invasivos. 
Sobre os exercícios propostos, também não houve qualquer reclamação dos voluntários 
para executá-los, pois estes exercícios são populares e de fácil execução, embora o exercício 
agachamento tenha gerado um pouco de confusão em alguns voluntários e foram necessárias 
algumas explicações, demonstrativos e prática inicial antes que a sessão tivesse início. 
O questionário utilizado no presente estudo foi composto de 5 (cinco) perguntas, sendo 
a primeira questão referente ao estado de humor, com 12 (doze) itens de caráter positivo e 12 (doze) 
itens de caráter negativo, respondidas de forma matemática em que 0 (zero) significou à ausência do 
sentimento e 10 (dez) a total presença dele. O preenchimento desta questão foi livre, sem o auxílio 
de uma escala ou qualquer outra ajuda visual, para que o resultado fosse exposto de uma forma mais 
direta, apenas baseando-se na lógica e no momento da resposta, sem a influência de qualquer outro 
parâmetro. Na sequência os voluntários responderam duas questões referentes à dor muscular, 
sendo a questão número 2 a escala de dor propriamente dita e a questão número 3 aberta, mas com a 
temática voltada à dor muscular, dando a oportunidade dos relatos subjetivos referentes a este 
aspecto. Nas questões seguintes (4 e 5), o enfoque foi no nível de recuperação, sendo a questão 4 a 
escala de recuperação de Kentta e Hassmen (1998) na integra e uma outra questão aberta (5), que 
deu a liberdade de relato sobre a realidade dos voluntários nos momentos definidos pela pesquisa, 
tanto do nível de recuperação como outros aspectos referentes à relevância em sua recuperação. 
Os resultados em relação à questão 1 apontam que não foram encontramos diferenças 
significativas, sugerindo que o exercício não foi capaz de influenciar o humor. O que vai contra os 
achados de Berger e Molt (2000), Dunn, Trivedi e O'Neal (2001), Lane e Lovejoy (2001) e 
Toskovic (2001), que descobriam em seus estudos que uma sessão aguda de exercícios pode 
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promover aspectos positivos no quadro de humor, como a diminuição de tensão/ansiedade, 
depressão e raiva e aumentos no vigor que podem durar horas após a prática de exercícios físicos. 
Embora, como afirmado por Werneck et al. (2006), as variáveis envolvidas na prática de exercícios 
podem influenciar nas respostas agudas do humor, tendo destaque como variáveis a intensidade do 
exercícios, seu tipo, a aptidão física do praticante, a preferência pelo tipo de exercício praticado, o 
ambiente em que é praticado e etc. 
Relacionado à sessão de exercícios físicos, a capacidade biomotora elegida foi a 
resistência geral, que é determinada pela utilização de mais de 1/6 da massa muscular total. 
(Rodrigues, 1991). Já a recuperação ocorreu em 24 horas após a sessão aguda de exercícios, pois 
neste momento, não se apresentou mais diferença significativa com o período basal, o que já é 
clássico na literatura referente à recuperação em práticas envolvendo a capacidade condicional 
resistência. (DANTAS, 1995). 
Já os dados referentes à dor, apontaram uma significância estatística, confirmando a 
teoria já consagrada na literatura sobre a DMIT, que pode iniciar logo após a prática de exercícios 
físicos e perdurar por 48 horas ou até mais tempo. (WILMORE, COSTILL E KENNEY, 2001). 
Quando observadas as análises nos momentos referentes ao quesito dor, notou-se que o momento 
pós-treino apresentou uma diferença significante quando comparado ao momento basal. Já os 
momentos subseqüentes apresentaram diferença estatística quando comparados ao momento pós-
treino. Vide o gráfico 1 para melhor ilustrar a afirmação. 
Com relação ao ER, também houve relevância estatística, confirmando a validade da 
ferramenta desenvolvida por Kentta e Hassmen (1998), no que concerne a avaliação da recuperação 
após o exercício físico. Observando as análises nos momentos referentes ao nível de recuperação 
dos voluntários, notou-se que o momento pós-treino apresentou uma diferença significante quando 
comparado ao momento basal. Quando comparado o momento 8 horas após, notou-se uma 
diferença com relação ao pós-treino e ao momento basal. Já o momento 24 horas após apresentou 
diferença interessante apenas com relação ao pós-treino, o que condiz com os parâmetros de 
recuperação da dor (24 horas após a sessão) (DANTAS, 1995). Sobre o momento 48 horas, quando 
comparados aos outros momentos, apresentou uma diferença interessante com relação ao pós-treino 
e ao momento 8 horas após a sessão de exercícios físicos. 
Os dados coletados nas questões abertas apresentaram informações interessantes com 
relação a suas propostas. No quadro referente à dor, encontramos relatos condizentes com a 
realização da sessão de exercícios físicos, em que boa parte dos voluntários relatou sentir dores ou 
desconfortos nas musculaturas exigidas para a execução dos exercícios propostos, sendo em sua 
maioria nos momentos pós-treino.  
33 
 
Sobre os dados referentes ao nível de recuperação, encontramos relatos sobre o quadro 
de sono, tanto aspectos bons quanto ruins, embora os aspectos ruins prevaleceram nas queixas dos 
voluntários, sobre o estado de alimentação, que também apresentou aspectos positivos e negativos, 
sendo a maioria deles negativos, rotina desgastante, dentre outros. 
Quando comparados os gráficos de dor e de nível de recuperação, houve uma relação 
inversamente proporcional, pois nos momentos basal e 48 horas após a sessão de exercícios, o 
comportamento das variáveis é semelhante, sugerindo que os voluntários estavam recuperados, e no 
momento pós-treino, há um pico positivo referente à medida de dor e um pico negativo referente ao 
ER, sugerindo que quanto mais se sente dor muscular, menos recuperado os voluntários estão, 
confirmando a relação entre esses dois aspectos do período de recuperação. 
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7 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
A criação e aplicação da ferramenta proposta neste trabalho geram resultados 
significantes quando observados os aspectos de dor e de recuperação contidos nela, apontando que 
uma estreita relação entre esses dois aspectos nos deu um diagnóstico relevante sobre a RM. 
Partindo destes quesitos, sugere-se que o PS ocorreu no momento 24 horas após uma sessão de 
exercícios, o que condiz com a literatura clássica, na qual a recuperação para exercícios de 
resistência se dá em torno de 24 horas após a prática, sendo este momento o ideal para a aplicação 
de uma nova carga de trabalho (DANTAS, 1995). 
Quanto ao número de avaliados pelo questionário, poderiam ser realizados mais testes 
com um grupo maior, para verificar se o exercício físico pode ter uma influência relevante sobre o 
estado de humor.  
A ferramenta proposta para este trabalho ainda precisa ser modificada, no que faz 
relação à análise de humor e estado de RM. Talvez uma análise de cada um dos itens da questão 1, 
sendo indiferente o caráter positivo e negativo, apenas os valores de cada item comparados nos 
momentos propostos, possa apontar quais deles sejam mais relevantes ao estado de RM, já que os 
dados referentes ao humor foram analisados de uma maneira generalizada. 
Outra proposta é da aplicação de um estímulo diferente, ou seja, exercícios que tenham 
enfoque em outras capacidades condicionais, como por exemplo, a força, com a finalidade de 
avaliar o estado de humor a partir deste estímulo. 
O PS e seu mapeamento, bem como o uso de avaliação do humor para determinar o 
nível de RM e até mesmo para descobrir o PS ainda carecem de mais estudos e métodos e o 
presente estudo pode ser um ponto de partida para que mais pesquisas sejam realizadas neste 
âmbito. 
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8 – CONCLUSÃO 
 
 
A conclusão deste estudo relacionada a seus objetivos aponta que a ferramenta 
desenvolvida pelo pesquisador foi sensível a RM e que o período de supercompensação ocorreu 24 
horas após a sessão aguda de exercícios. Embora, mais estudos sobre o tema proposto neste estudo 
precisam ser realizados para que surjam novos metodos avaliativos não invasivos para a 
identificação da RM e do OS. 
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9 – LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 
 
O método escolhido para a pesquisa coube dentro dos recursos disponíveis aos 
pesquisadores, pois o espaço acadêmico destinado as práticas de exercício resistido foram de difícil 
acesso.  
Quanto ao estímulo proporcionado pela sessão de exercícios físicos, talvez não tenha 
sido eficaz para a análise do humor, por falta de disponibilidade de tempo dos voluntariados, que 
poderiam ter realizado mais sessões de exercícios físicos e questionários em mais momentos, mas 
como dito anteriormente, a rotina dos voluntários não proporcionou condições para que isso 
ocorresse. 
A falta de controle total sobre as emoções dos voluntários no que diz respeito à proposta 
do trabalho também pode ser entendida como uma limitação, pois eles não deixaram suas rotinas de 
lado para realizar a participação na pesquisa, podendo as ações realizadas por eles serem de maior 
impacto emocional quando comparadas ao estímulo emocional que o exercício físico proporcionou. 
Como mostra as tabelas (8 e 9) referentes à subjetividade e contextos dos voluntários, pontos como 
a alimentação e noites de sono mal dormidas podem ter interferido no humor, podendo ser o fator 
“recuperação” um coadjuvante nos quadros de humor dos avaliados. Ou ainda o próprio exercício 
físico não ter sido um estímulo suficientemente forte para coletar dados referentes ao humor que 
fossem relevantes ao tocante da pesquisa. E uma terceira hipótese de que a característica do 
exercício físico proposto (no caso a resistência), não foi a melhor opção para a análise do humor. 
Outro ponto sobre a justificativa dos dados é com relação ao número de participantes na 
pesquisa ter sido relativamente baixo, o que pode implicar na relevância estatística e até mesmo na 
validade representativa que os voluntários tiveram como no que se refere à população. 
Dados laboratoriais de fácil coleta, como análise sanguínea, também não foram 
possíveis por falta de recursos. Com estas análises, os dados colhidos pela ferramenta poderiam ter 
sido complementados, já que os parâmetros fisiológicos são objetivos quanto a seus resultados. 
Facilitaria a identificação do ER e do PS, que devido à irrelevância estatística referente ao humor 
não pode ser elucidado baseando-se nestes aspectos e que não é proporcionado apenas pela análise 
de dor e nível de recuperação. 
  
37 
 
10 - REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
 
ANDREATINI, R.; SEABRA, M. L. A estabilidade de IDATE-traço: avaliação após cinco anos. 
Revista ABP-APAL, São Paulo, v.15, n.1, p.21-25, 1993. 
 
ASTRAND, P. et al. Tratado de Fisiologia do Trabalho: bases fisiológicas do exercício. 4. ed. 
Porto Alegre: Artmed, 2006. 
 
BARROSO, R. et al. Efeito do número e intensidade das ações excêntricas nos indicadores de dano 
muscular. Revista Brasileira de Medicina do Esporte,  São Paulo,  v. 17,  n. 6, p. 401-4, 2011.  
BERGER, B.G.; MOLT, R.W. Exercise and mood: a selective review and synthesis of research 
employing the profile of mood states. Journal of Applied Sport Psychology, n.1, v.12, p. 69-92, 
2000. 
 
BIAGGIO, A. M. B.; NATALÍCIO, L. Manual para o inventário de ansiedade Traço-Estado 
(IDATE). Rio de Janeiro: CEPA, 1979. 
 
BOND, A.; LADER, M. The use of analoguescales in rating subjective feelings. British Journalof 
Medical Psychology, v. 47, n. 3, p. 211-18, 1974. 
 
BORG, G. Escalas de Borg para a Dor e o Esforço Percebido. São Paulo: Manole, 2000. 
BRANCACCIO, P., MAFFULLI, N., LIMONGELLI, F. M. Creatine kinase monitoring in sport 
medicine. Br. Med. Bull., Oxford, v.81-82, n.1, p. 209-30, 2007. 
  
BURINI, Franz Homero Paganini; OLIVEIRA, Erick Prado de; BURINI, Roberto Carlos. (Mal) 
adaptações metabólicas ao treinamento contínuo: concepções não consensuais de terminologia e 
diagnóstico. Rev. Bras. Med. Esporte, Niterói, v. 16, n. 5, 2010. 
 
CALLE, M. C.; FERNANDEZ, M. L. Effects of resistance training on the inflammatory response. 
Nutrition. Research and Practice, Seoul, v.4, n.4, p.259-69, 2010. 
 
COSTA, M. G. Ginástica Localizada. Rio de Janeiro: Editora Sprint, 1996. 
 
CROISIER, J. L. et al. Effects of training on exercise-induced muscle damage and interleukin 6 
production. Muscles & Nerve, Hoboken, v. 22, n.2, p. 208-12, 1999. 
 
DANTAS, E. H. M. A Prática da Preparação Física. 3. ed. Rio de Janeiro: Shape, 1995. 
 
DUNN, A.L.; TRIVED, M.H.; O'NEAL, H.A. Physical activity dose-response effects on outcomes 
of depression and anxiety. Medicine and Science in Sport and Exercise, v.33, n. 6, p. 587-597, 
2001. 
 
FIELD, A. Discovering Statistics Using SPSS. 2 ed. London: Sage, 2005. 
 
FIGUEIRAS, J. C.; HIPPERT, M. I. S. A polêmica em torno do conceito de estresse. Psicologia 
Ciência e Profissão, v. 19, n. 3, p. 40-51, 1999. 
 
GUIMARÃES, F S. Escalas analógicas visuais na avaliação de estados subjetivos Revista de 
psiquiatria Clinica, São Paulo, v. 25, n. 5, p. 217-22, 1998. 
 
38 
 
GURVITCH, G. Determinismes Sociaux et Liberté Humaine. Paris: Presses Universitaires de 
France. v.6, n.4, 1955 apud MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: 
Oposição ou Complementaridade? Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 239-
262, 1993. 
 
JENSEN M. P.; KAROLY, P.; BRAVER, S. The measurement of clinical pain intensity: a 
comparison of six methods. The Clinical Journal of Pain. v. 27, n. 1, p. 117-26, 1986. 
KENTTÄ, G.; HASSMÉN, D. Overtraining and Recovery, a conceptual model. Sports Medicine. 
Heidelberg, v. 26, n, 1, p. 1-16, 1998. 
 
LANDAU, S.; EVERITT, B. A Handbook of Statistical Analyses using SPSS. New York: 
Chapman e Hall/ CRC, 2004. 
LANE, A.M.; LOVEJOY, D.J. The effects of exercise on mood changes: the moderating effect of 
depressed mood. Jornal of Sports Medicine and Physical Fitness, v. 41, p. 539-545, 2001. 
 
LEHMANN, M., FOSTER, C., KEUL, J. Overtraining in endurance athletes: a brief review. Med 
Sci Sports Exerc 3. v.25, n.1, p. 854-62, 1993. 
 
LOX, C. L.; RUDOLPH, D. L. The subjective exercise experiences scale (SEES): factorial validity 
and effects of acute exercise. Journal of Social Behaviour and Personality, Illinois, v.9, n.4, 
p.837–44, 1994. 
 
MCAULEY, E.; COURNEYA, K. S. The Subjective Exercise Experience Scale (SEES): 
development and preliminary validation. Journal of Sport and Exercise Psychology, Illinois, 
v.16, n.2, p.163–77, 1994. 
 
MCNAIR, D. M.; LORR, M.; DROPPLEMAN, L. F. Profile Mood States: Manual. San Diego: 
Educationand Industrial Testing Service, 1971. 
 
MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. Quantitativo-Qualitativo: Oposição ou Complementaridade? 
Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 239-62, 1993. 
 
MOLDOVEANU, A. I.; SHEPHARD, R. J.; SHEK, P. N. The cytokine response to physical 
activity and training. Sports Medicine, Auckland, v.31, n.2, p.115-44, 2001. 
 
MORGAN, G. A.; LEECH, N. L.; GLOECKNER, G. W.; BARRET, K. C. SPSS for Introductory 
Statistics: Use and Interpretation. 2 ed. Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates (LEA), 2005. 
O'CONNOR, P. J.; COOK, D. B. Exercise and pain: The neurobiology, measurement and 
laboratory study of pain in relation to exercise in humans. Exerc. Sport Sci. Rev., Indianapolis, 
v.27, n.1, p.119-66, 1999. 
 
PETERSEN, A. M. W.; PEDERSEN, B. K. The antiinflammatory effect of exercise. Journal of 
Applied Physiology, Bethesda, v.98, n.2, p.1154-62, 2005. 
 
RODRIGUES, L. O treino da resistência. Sua adequação às aulas de Educação Física no 2º Ciclo do 
Ensino Básico. Horizonte, v. 1, n. 47, p. 163-67, 1991. 
 
ROHLFS, C. P. et al. A Escala de Humor de Brunel (Brums): Instrumento para Detecção Precoce 
da Síndrome do Excesso de Treinamento. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 14, n. 3, 
p. 176-81, 2008.  
 
39 
 
SPIELBERGER, C. D.; GORSHUSCH, R. L.; LUSHENE, E. Manual for the State-Trait Anxiety 
Inventory ("Self-Evaluation Questionnaire"). Palo Alto: Consulting Psychologist Press. 1970.  
 
SVERZUT, A. C. M.; CHIMELLI, L. O papel das células satélites nas respostas adaptativas do 
tecido muscular esquelético. Rev. Fisioter. Univ. São Paulo, São Paulo, v.6, n.2, p.132-9, 1999. 
 
TERRY, P. C.; LANE, A. M,; FOGARTY, G. J. Construct validity of the POMS-A for use with 
adults. Psychology of Sport and Exercise. Toowoomba, v. 1, n. 4, p. 125-139, 2003. 
 
TOSKOVIC, N.N. Alterations in selected measures of mood with a single bout of dynamic 
Taekwood exercise in college-age students. Perceptual and Motor Skills, v. 92, n. 3, p. 1031-
1038, 2001. 
TUBINO, M. G. Metodologia Científica do Treinamento Desportivo. 3.ed. São Paulo: Ibrasa, 
1984. 
 
WEINECK, J. Biologia do Esporte.São Paulo: Manole, 1991. 
 
WERNECK et al. EFEITOS DO EXERCÌCIO FÌSICO SOBRE OS ESTADOS DE HUMOR: 
UMA REVISÂO. Revista Brasileira de Psicologia do Esporte e do Exercício, v.0, n. 1, p. 22-54, 
2006. 
 
WILMORE, J. H.; COSTILL, D. L.; KENNEY, W. L. Fisiologia do Esporte e do Exercício. 2.ed. 
Barueri: Manole, 2001. 
 
 
  
40 
 
ANEXO A – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética Em Pesquisa 
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APÊNDICE A – Ferramente de avaliação subjetiva de recuperação muscular 
 
 
1 - Escreva um número de 0 a 10 no espaço destinado para cada sentença, sendo 0 a 
representação de nulidade e 10 a representação máxima com relação à questão. 
Como você se classifica com relação ao seu estado: 
 
 
Ágil .................................................................................................................. |__ 
Agitado ............................................................................................................ |__ 
Alegre .............................................................................................................. |__ 
Alerta ............................................................................................................... |__ 
Animado .......................................................................................................... |__ 
Ansioso ............................................................................................................ |__ 
Bem ................................................................................................................. |__ 
Cansado ........................................................................................................... |__ 
Com disposição ............................................................................................... |__ 
Com energia .................................................................................................... |__ 
Confiante ......................................................................................................... |__ 
Débil ................................................................................................................ |__ 
Desanimado ..................................................................................................... |__ 
Descansado ...................................................................................................... |__ 
Esgotado .......................................................................................................... |__ 
Exausto ............................................................................................................ |__ 
Forte ................................................................................................................. |__ 
Irritado ............................................................................................................. |__ 
Nervoso ........................................................................................................... |__ 
Positivo ............................................................................................................ |__ 
Satisfeito .......................................................................................................... |__ 
Sonolento ......................................................................................................... |__ 
Tenso ............................................................................................................... |__ 
Zangado ........................................................................................................... |__ 
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2 - Indique seu nível de dor com relação a esta escala: 
 
Leve            Moderado       Intensa 
0 – 1 – 2 – 3 | 4 – 5 – 6 – 7 | 8 – 9 – 10 
 
 
 
3 - Relate aqui suas dores musculares: 
 
  
 
 
 
 
 
4 - Como você se sente em relação a sua recuperação? 
 
Nível Recuperação 
6 Em nada recuperado 
 
7 Extremamente mal recuperado 
 
8 
 
9 Muito mal recuperado 
 
10 
 
11 Mal recuperado 
 
12 
 
44 
 
13 Razoavelmente recuperado 
 
14 
 
15 Bem recuperado 
 
16 
 
17 Muito bem recuperado 
 
18 
 
19 Extremamente bem recuperado 
 
20 Totalmente recuperado 
 
 
5 - Relate aqui quaisquer informações que ache relevante com relação ao seu estado e 
que possa contribuir na identificação do seu estado de recuperação: 
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APENDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
 
Termo de consentimento para participação 
 
O presente termo de consentimento refere-se à sua participação voluntária e gratuita no projeto: 
“AVALIAÇÃO SUBJETIVA DE RECUPERAÇÃO MUSCULAR: elaboração de instrumento multidimensional”, 
que tem por objetivo validar um novo instrumento (questionário) para medir o nível de recuperação 
muscular. Assim esclarecemos por meio deste, que serão aplicados exercícios físicos para que haja 
recuperação muscular, assim podendo ser aplicado o questionário nos seguintes momentos: após a sessão 
de exercícios físicos, oito (8) horas após, 24 horas após e 48 horas após. Em qualquer etapa do projeto, 
você terá acesso aos profissionais responsáveis pelo mesmo para esclarecimento de eventuais dúvidas. O 
projeto é coordenado pela Professora Doutora Hanna Karen Moreira Antunes e Dimas Ramirez, que 
poderão ser encontrados no endereço: Rua Silva Jardim, n°136 – Santos – SP - CEP: 11015-020, pelo 
telefone/Fax: (13) 3523-5000, ou ainda pelo endereço eletrônico: dimasramirez@gmail.com. 
As informações obtidas com o questionário serão analisadas em conjunto com as de outros 
voluntários, não sendo divulgados dados com a identificação de nenhum dos participantes. Não haverá 
despesas para os participantes em qualquer fase do projeto, bem como não haverá compensação 
financeira relacionada à sua participação.  
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das ações que serão realizadas no projeto 
“AVALIAÇÃO SUBJETIVA DE RECUPERAÇÃO MUSCULAR: elaboração deinstrumento multidimensional”, 
tendo eu as lido ou que foram lidas para mim. 
 Com isso autorizo a coleta e utilização dos meus dados para fins de registro e divulgação do 
projeto e declaro que estou ciente que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou 
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que possa ter adquirido.  
 
Santos, ___de _______________ de 2014 
 
_____________________________________________ 
Assinatura do voluntário 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste 
sujeito de pesquisa para a participação neste estudo.  
 
Santos, ___de _______________ de 2014 
_____________________________________________ 
Assinatura do responsável pelo estudo 
